
GREGORY J. SMITH
San Diego County Assessor/Recorder/Clerk

1600 Pacific Highway, Room 103
San Diego, California 92101-2480

Telephone: (619) 531-5772

RECLAMO PARA LA EXENCION DE IMPUESTOS PARA PROPIETARIOS

Si usted es el propietario e intenta ocupar esta residencia como su residencia principal, por favor de completar la
informacion siguiente que aplica para la exencion para los propietarios. Si no, descarte esta forma. Para recibir la exencion
completa en su totalidad ($7,000 dolares descontados de el valor actual de su propiedad, que viene siendo un ahorro de $70
en los impuestos anuales de su propiedad) por favor, complete esta forma y firmela y regresela a la  oficina del Asesor
antes del 15 de febrero, o 30 dias de la fecha del impuesto suplemental, o lo que suceda primero.

__________________________________________________
Su nombre
____________________________________________
Direccion de la vivienda
____________________________________________
Direccion postal si es diferente de la vivienda
____________________________________________
Ciudad, Estado, Zona Postal

Numero de telefono (8 a.m. - 5 p.m.): __________________

Anote aqui con letra de imprenta su numero de Seguro Social  ________________________________

Si usted es casado(a) y esta propiedad es la residencla principal de usted y su esposa(o) anote aqui con letra de imprenta el
numero del Seguro Social y nombre de su esposa(o) ________________________________

(El publico no tiene derecho a inspeccionar este reclamo de exencion.)

DECLARACIONES - Esta forma de reclamo puede ser usada para solicitar Exencion para Duenos de Hogares, para las
Listas de Exencion de Tasacion de Propietarios, asi como la Lista de Tasacion Suplementaria. Por favor lea
cuidadosamente la informacion antes de contestar las preguntas que aparecen enseguida.

1. Cuando adquirio usted esta propiedad?  ___________________________________     , de 20 ________
                                                                                                   MES / DIA
2. Fecha en que se mudo o planea mudarse a esta propiedad como su residencia principal __________________, de
20_____
                                                                                                                                                                       MES / DIA

Certlfico (o declaro), bajo pena de perjurio, en conformidad con las leyes del Estado de California, que toda la informacion
que aparece arriba, asi como la que sigue, esta completa, correcta y es verdadera.

Fecha ________________de 20 ______Firma ________________________________________________________________

Fecha ________________de 20 ______Firma ________________________________________________________________
                                Firma de la esposa(o) co-propietario, ocupante (opcional)
Solamente el dueno de la propiedad antes descrita o la esposa(o) copropietario ocupante (incluyendo a un comprador bajo
contrato, de venta) o su representante legal podran firmar este reclamo. (Los otros ocupantes copropietarios posiblemente
deseen presentar reclamos por separado.  Se concede una sola exencion).

SI USTED ESTA COMPRANDO ESTA PROPIEDAD BAJO UN CONTRATO DE VENTA QUE NO HA SIDO REGISTRADO Y EL
ASESOR NO TIENE UNA COPIA DEL MISMO, USTED DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DEL CONTRATO A ESTE RECLAMO.
SI USTED NO VIVE NI PIENSA OCUPAR ESTA RESIDENCIA COMO SU RESIDENCIA PRINCIPAL. POR FAVOR DESCARTE
ESTA FORMA.

Si tiene alguna pregunta, llame a la oficina al numero siguiente (619) 531-5772.




